令和８年度新規就農者研修
基礎コース　受講申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年　　　月　　　日
岩手県立農業大学校長　様
	住所
	〒


	連絡先
	自宅電話番号
	

	
	携帯電話番号
	

	
	E-Mail
	

	生年月日
	昭和・平成　　年　　月　　日生（　　　　　歳）
	性別
	男・女

	最終学歴
	　　　　年　　月（　　　　　　　　　　　　　　学部・科・課程）卒

	職業(職歴)
	


	就農予定
年月
	令和　　 年 　　月
	就農予定地
（市町村）
	

	就農後の
予定品目
	品目
	
	
	

	
	面積等
	
	
	

	当校研修の受講歴
	
記載例) 基礎コース(H30)受講、公開セミナースマート農業(R5)受講など


	参加方法
	　宿 泊  ・  日帰り           ※ いずれかに○を記入してください

	受講を希望する「専門別講義」
　　水稲　　野菜　　果樹　　花き　　畜産   ※ いずれかに○を記入してください

	受講動機（申込者数が定員を超えた場合選考判断に使用しますので、できるだけ詳細に御記入ください）







	個人情報について
以下の個人情報の取り扱いに同意の上、受講をお申込みください。お申込みいただいた場合、本内容に同意いただいたものとして取り扱います。
利用目的　：個人情報は、研修の運営に使用するほか、関連する研修の御案内に使用することがあります。
第三者提供：個人情報は、必要最小限の範囲で、県関係機関・市町村・農業協同組合・岩手県農業公社に提供
することがあります。
開示請求等：個人情報の開示、訂正、追加、削除、利用の停止を希望する場合は、当校に御連絡ください。


　　　　　           　　　　　　　　　氏 (ふり)　名 (がな)　

